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A Case Report of Angle Class II Malocclusion 
with Thumb-sucking
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考 察
松本歯学　15（1）1989
　栂指吸引癖を含む指しゃぶり（Finger　sucking）
の始まる年齢は，森主ら4｝によれば，生後3ヵ月以
内が多く，全指しゃぶり児の75％が生後6ヵ月以
内に開始するとされている．
　一方その消失時期については，山下ら5）が3歳
6カ月までに80％，Traisman（1958）6｝は平均3、8
歳，Rakosi（1958）7）は2年以内に60％が指しゃぶ
りを中止すると報告している．これは3歳くらい
にまで成長してくると，日常語の著しい発達に伴
い，社会的共同生活の場において，対人関係が増
加して来るためと考えられている．
　したがって，Graber8》，山内9），滝本1°）らも述べ
ているように3歳時以前の指しゃぶりに対して
は，我々矯正医は何ら手を下す必要はないと思わ
れる．我々が問題としなけれぽならないのは，こ
の時期を過ぎても指しゃぶりがなお継続している
ような場合である．因に，本症例は乳児期より小
学校高学年に至るまで指しゃぶりが継続していた
症例である．このように悪習癖となった指しゃぶ
りが長期間継続する事は，顎顔面の成長発育およ
び咬合完成に対し，少なからず悪影響を及ぼすも
のと考えられる．
　このような不良習癖の治療開始時期にはさまざ
まな意見があるが，Korneri　i）によると3歳～6歳
頃がよいという．また，歯列，顎骨に悪影響がで
でいる5歳以上の小児という説もある12｝．
　本症例は既往歴として，上顎乳中切歯が突出し
て来たため，4歳頃某小児歯科を受診している．
そこでそれまで放置されていた指しゃぶりを止め
るようにと歯科医に注意されたのをきっかけに，
家庭内においても母親に注意や叱責を受けるよう
になった．しかし，それによっても習癖はおさま
らず，さらに患者は5歳頃より人に見つからない
ようにと布団の中に隠れてまで指しゃぶりを行な
うようになったという．
　このように母親等が患者の指しゃぶりを止めさ
せようとして取った行為が，結果として患者を追
い詰めていったのではないかと思われる．
Graber8）は，両親が指しゃぶりを中止させようと
して叱責を重ねていると，指を口腔内に入れまい
とする子供の緊張感の持続が反って弄指癖を悪化
させ，いわゆるProblem　suckerの出現をきたす
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ことを指摘している．本症例はまさしく歯科医側
の不注意が母親に伝播し，このような事態をひき
起こしたものと思われる．したがって習癖治療の
際の指導においては細心の注意を払わなくてはな
らない．
　本症例に対する当科における治療は，8歳9カ
月時より開始された．まず，本人と母親に対し，
指しゃぶりが現存の不正咬合を招いていることを
理解，納得させた．患者には，その人格を尊重し，
それを止めることを医師と患者という立場ではな
く，人と人として約束をしてもらった．また，母
親には本人の努力を認め，頭ごなしに叱ったりせ
ず，むしろ激励してあげることを指示した．これ
ら一連のカウンセリングは習癖そのものの中止を
期待したものではあるが，同時にその後の習癖除
去装置の使用に対する合理性，合目的性を指導す
る意味合いをもっていた．事実，著者らは矯正治
療上カウンセリングの重要性を痛感させられてい
る13｝．定期的な観察を続け，1年間経過観察を行っ
たが，指しゃぶりはなお継続していたため，患者
の心理状態に十分注意を払いつつ“指しゃぶりtt
防止装置（Palatal　crib）を装着したところ，1カ
月で習癖の消失をみた．
　最初，某小児歯科において習癖防止装置を装着
された時は，すぐにそれを壊してまでも，なお習
癖を継続したとのことであったが，当科において
同じ目的である装置を装着した時には，装着後わ
ずか1カ月でおさまってしまった．これは，指を
口腔内に入れれば装置に当たるという不快感から
の直接効果だけではなく，それまでのカウンセリ
ングから本人の自覚も高まってきており，タイミ
ソグよく装置が入れられたためであろうと思われ
た．
　指しゃぶりのような不良習癖は，原因，期間，
強さなど，個々の患者において様々である．この
様な状況下で不正咬合を持つ患者に対しては，既
往歴等を十分に聴取し，なおかつ現在の状態を
しっかりと把握することが重要である．とくに，
そこに存在する患者の心理的な問題に十分配慮し
つつ，成長過程にある子供の正常な発育パターン
を取り戻してやることが，治療の成否を握るもの
と思われる．
60 小沢他：栂指吸引癖を伴うアングルII級不正咬合
ま　　と　　め
　今回，われわれは乳児期より小学校高学年に至
るまでの長期にわたる栂指吸引癖に起因した上顎
前突を伴うアングルII級不正咬合症例を経験し
た．
　治療は，栂指吸引癖の除去を第一の目標に，ま
ず本人の意識による習癖中止を期待したmyofun－
ctional　therapyを試みたが，奏効しなかったた
め，習癖防止装置を装着し，悪習癖の除去を行っ
た．
　その後，咬合の最終仕上げを行なうために，
⊥L±を抜去し，Edgewise法にて矯正治療を行っ
た．その結果，咬合の著しい改善をみ，また良好
なProfileを得ることができたので報告した．
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